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輸液は早朝より開始し,夕方には終了するよう調整を図る
など,A氏の希望や尊厳を守るケアを行った.しかし,A氏
との関わりの中で看護師は,様々な葛藤や困惑を感じるこ
とも多くあった.そこで緩和ケアチームとの情報共有を行
うことで,A氏との関係性の悪化を防ぐことに努めた.A
氏は退院の希望が強くあったが,主介護者の妻もまたがん
サバイバーであることから困難を呈していた.しかし,妻
の理解の元,外泊や一時的な退院は叶えられることができ
た.最期の時は家族や友人に見守られながら永眠された.
【考 察】 終末期せん妄は,多彩な精神症状をきたすこと
で患者のQOLを著しく低下させてしまう.医療者は,多方
面から関わることで患者の思いや苦しみを推し量り,希望
を支え苦痛軽減に努めることが重要となる.しかしせん妄
とは,患者を支える医療者もまた,多くの悲嘆や葛藤を感
じるものである.様々な困惑を抱えながらも,多職種にお
ける連携を図ることでA氏が自分を取り戻し,最期の時ま
で自分らしく過ごせるケアに繫がったと考える.
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【はじめに】 高次脳機能障害は脳損傷に起因し,多様な認
知障害を引き起こすため,患者は日常生活において多くの
支援を必要とする.しかし,症状の個別性や患者の暴言・暴
力により看護師自身が精神的影響を受けることから支援が
難しい.今回,高次脳機能障害を呈した脳腫瘍患者と関わ
る機会を得たので報告する.【目 的】 高次脳機能障害
を呈した脳腫瘍患者との関わりを振り返り,高次脳機能障
害を抱える患者に対する看護介入を検討する.【方 法】
看護記録より治療経過,高次脳機能障害の症状,患者の言
動や反応,看護介入の枠組みに整理し,分析した.【結
果】 対象者は40歳代男性,脳腫瘍と診断され治療目的で
入院となった.家族構成は妻と3人の子供と同居している.
入院期間は約3ヶ月で,治療として外科的治療,放射線・化
学療法を行った.高次脳機能障害による症状は,情緒・行動
障害,易怒性,記憶障害などであった.看護介入は,多岐多
様な症状に対応し,症状から起こる危険行動を予測したも
のであった.さらに,高次脳機能障害を抱える患者の理解
促進に向けた家族支援,患者の日常生活を支えるための多
職種連携であった.【考 察】 高次脳機能障害は,症状の
現れ方が日々異なるため,患者の症状を適切にアセスメン
トし,多職種で統一した関わりが必要である.高次脳機能
障害により暴力行為のある患者では,暴力行動だけに着目
するのではなく,それに至った原因や患者の思いを予測し
た関わりが重要である.?本事例でも,夜中に歩行練習をし
たいと望む患者の行動に意図された「リハビリをして早く
家に帰りたい」という思いを理解して介入することで落ち
着いて過ごすことができた.つまり,症状の背景にある患
者の言動を十分に理解した看護介入が重要である.また,
患者にとって家族の存在は精神的安定や症状の緩和に繫が
ると考えられるため,高次脳機能障害への理解を深められ
るような教育的支援や同じ症状を持つ家族が悩みを相談で
きるような家族支援をしていく必要がある.【引用文献】
1)高橋恭一他:暴力が見られ身体拘束が長期化した,高次
脳機能障害患者の開放観察に向けた取り組み,日本精神看
護学術集会 2014;57(1):164-165.
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【はじめに】 歩行・バランス評価は高得点であるが,歩行
満足度が低い患者に対しての介入報告をする.【症例紹
介】 40歳代男性,201X年に右上肢の脱力が出現し転移性
脳腫瘍と診断された.外来にてγナイフ・放射線治療を
行った.13か月後右上下肢麻痺の進行,右殿部痛にて入院
加療となった.1病日MRIで脳浮腫を認め,抗脳浮腫療法
により全身状態は改善したが,右上下肢麻痺とふらつきが
残存した.3病日理学・作業療法を開始し,構音障害に対し
て7病日言語聴覚療法が追加となった.【初期評価】 3病
日～6病日:主訴はふらふらして不安で歩けない.Hopeは
一人で歩きたい.予後は1～2か月であった.Brunnstrom stage(以下Brs)は?-?-?であった.高次脳機能障害はブ
ローカ失語と失行を認めた.Berg Balance Scale(以下BBS)
は50/56点であった.Timed Up and Go(以下TUG)(独
歩)は9.0秒であった.6分間歩行テスト (以下6MD)は
220 m (Borg Scale:呼吸13下肢15)であった.Canadian Occupational Performance Measure(以下 COPM)は自分
で歩く (重要度10遂行度5満足度3),買い物に行く (重要
度8遂行度3満足度3)であった.【経 過】 5病日:歩
行・階段昇降の膝折れ予防・失行による動作手順の乱れに
対してロフストランド杖練習を開始し,12病日:屋外歩行
を開始した.14病日:妻に介助時の立ち位置や介助方法指
導を開始した.また,本人・妻に最大連続歩行距離を伝え,
休憩をとるように指導した.20病日:自宅退院となった.
退院後,電話にて生活状況を聴取した際に妻と買い物や散
歩が行えたとのことであった.【最終評価】 退院時:
TUG (ロフストランド杖)は8.4秒であった.6MDは300 m(Borg Scale:呼吸14下肢16)であった.歩行の不安は減
少していた.退院2週後:COPMは自分で歩く (遂行度4
満足度5),買い物に行く (遂行度5満足度5)であった.
【考 察】 本症例は杖導入・本人と妻への動作や介助方法
指導を行う中で成功体験を重ね,自己効力感が高まったと
考える.その結果,不安が減少し歩行満足度が改善したと
考える.この症例を通じ,終末期の理学療法においては満
足度に着目した介入が重要であることを再認識した.
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